


Nom :												
Prénom :		
Adresse :
Téléphone :

Service d’affectation : 					


Madame la Directrice
Centre Hospitalier
900 Route de Paris
CS 90401
01012 BOURG EN BRESSE Cedex

Le………………………………………


Objet : Candidature - Contrat à Durée Indéterminé 


Madame la Directrice,

Je vous sollicite afin de bénéficier d’un contrat à durée indéterminé  
 
Je travaille dans l’établissement depuis le ………… en Qualité de ………..
Argumentation et motivation (le CDI n’est pas la normalité dans la fonction publique)………….
Je reste à votre entière disposition pour tout renseignement complémentaire.

Espérant une réponse favorable, je vous prie d’agréer, Madame la Directrice, mes respectueuses salutations.









Signature



